 Директору МБОУ «Ново-Ямская СОШ
им. адм. Ф.С. Октябрьского» 
Стоговой М.В. 
 от_____________________________________
(родителя, законного представителя)
______________________________________, 
проживающая______ по адресу_____________
_____________________________________

Заявление
Прошу организовать для ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
(сына, дочери, Ф.И.)

учаще_____   _________ класса обучение по адаптированной образовательной программе    ____________________________________________________________________________
на основании коллегиального заключения муниципальной ПМПК Старицкого района                

или  Центральной ПМПК  г. Твери    от _______________________________ 202_____года 
(нужное подчеркнуть)

 с_______________________________________202___года

Число										Подпись

       



